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Sobre  taxonomias  e distúrbios 
Maria  Luiza  Gastai  
O  artigo  discute  algumas  das  dificuldades  encontradas  pelos  
profissionais  de  saúde  mental  no  diagnóstico  e  taxonomía  dos  
distúrbios  psíquicos,  abordando  questões  teóricas  relativas  a  
sistemas  de  classificação,  e  estabelecendo  comparações  com  uma  
taxonomía  proposta  por  outra  área  científica.  A psicanálise  conferiu  
ao  sintoma  psíquico  status  diferenciado,  que  não  o de  mero  indicador  
psicopatológico.  Este  fato,  aliado  à falta  de  um  sólido  marco  
conceituai  que  sustente  sistemas  classificatórios  como  o  DSM-IV,  
impõe  sérias  dificuldades  às  tentativas  de  organizar  as  
psicopatologias  num  sistema  compreensivo.  
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transmisión  que  puede  revestir  a  los  medicamentos  así  como  sobre  su  rol  en  los  
conflictos  entre  pertenencia  y  diferenciación  con  respecto  al  grupo  familiar.  
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Based  on  two  semi-directed  interviews,  the  author  presents  aspects  of  a  clinical  
investigation  carried  out  with  patients  of  a  general  hospital  who  consume  psychoactive  
medications.  The  author  stresses  that,  for  certain  patients,  consumption  and  prescrip-
tion  take  on  a meaning  related  to  narcissistic  filiation.  The  clinical  analyses  indicate  the  
possible  function  of  the  imaginary  support  from  the  transmission  of  medications,  as  well  
as  on  their  role  in  conflicts  between  belonging  and  differentiation  related  to  the  family  
group. 
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...  não  há,  mesmo  para  a mais  ingénua  experiência,  nenhuma  similitude,  
nenhuma  distinção  que  não  resulte  de  uma  operação  precisa  e  da  
aplicação  de  um  critério  prévio  
Foucault,  As  palavras  e as  coisas.  
Um  mundo  de  categorias  
Class i f icar  é  par te  do  que  c h a m a m o s  de  "na tu reza  
humana".  Classificamos  estrelas,  seres  vivos,  latas  de  cerveja  
e  bolinhas  de  gude,  classificamos  doenças.  Subjacente  a  um  
sistema  de  caracterização  existe  uma  concepção  de  mundo,  
ou  pelo  menos  de  parte  do  mundo  -  aquela  que  se  pretende  
organizar.  Controvérsias  sobre  os  mecanismos  usados  para  
c a t e g o r i z a r  ob je tos  hoje  se  c o n s t i t u e m  n u m  dos  t e m a s  
centrais  da  filosofia  e  da  l ingüíst ica.  Objetos  são  sempre  
categorizados  com  base  naquilo  que  têm  em  comum,  mas  
quais ,  dentre  as  inúmeras  carac ter ís t icas  compar t i lhadas ,  
se rão  u sadas  pa ra  d i s t r ibu i - lo s  em  c l a s s e s ?  Ε  c o m  que  
finalidade? 
Grande  parte  de  nossas  categorizações  são  inconscien-
tes,  o  que  pode  levar  à  impressão  de  que  os  objetos  existem  
arranjados  em  formas  naturais,  com  nossas  categorias  men-
tais  refletindo  o mundo  exterior.  Essa  crença  está  baseada  em  
outra,  a  de  que  as  entidades  possuiriam  certas  propriedades  essenciais,  invariá-
veis  e  características,  em  oposição  às  acidentais.  O  essencialismo  nasceu  com  
os  filósofos  pré-socráticos  e  ainda  permeia  muitos  de  nossos  sistemas  classifi-
catórios.  Para  Lakoff  (1987),  foi  a  partir  de  Eleanor  Rosch  que  a  categorização  
ganhou  um  status  privilegiado  na  filosofia,  com  seus  estudos  levantando  duas  
inquietantes  questões  sobre  nossas  categorizações.  Se  as  categorias  fossem  de-
finidas  somente  por  propriedades  comuns  a  todos  os  membros,  nenhum  mem-
bro  dever ia  ser  melhor  exemplo  de  tal  categoria ,  e  se  as  ca tegor ias  fossem  
definidas  somente  por  características  inerentes  aos  membros,  duas  pessoas  de-
veriam  classificar  da  mesma  forma  um  conjunto  de  objetos,  o  que  evidentemen-
te  não  ocorre.  
São  objeções  que  contestam  o modelo  tradicional  de  racionalidade  objetiva,  
de  uma  razão  imaterial  e  abstrata  e  categorias  concebidas  exclusivamente  pelas  
p r o p r i e d a d e s  de  seus  e l e m e n t o s .  Lakoff  (1987)  opõe - se  a  es te  m o d e l o  de  
"metáfora  da  mente  como  um  computador",  insistindo  que  a categorização  é  tema  
humano,  ligado  à experiência,  imaginação,  percepção,  atividade  motora  e  cultura,  
bem  como  à  metáfora,  metonimia  e  imagem  mental  do  outro.  Nós  inventamos  
as  categorias;  elas  não  estavam  lá  a  priori.  
Uma  taxonomía  dos  distúrbios  psíquicos  ...  
Foi  Kraepel in ,  no  século  X I X , quem  consol idou  a  tendência  a  agrupar  
sintomas  psíquicos,  influenciado  por  teorias  sobre  doenças  de  outras  áreas  da  
medicina.  As  psicoses  foram  agrupadas  em  duas  grandes  categorias:  das  doenças  
que  afetavam  o  humor  ou  o  afeto,  e  das  que  atingiam  a cognição  ou  a  percepção.  
Suas  p s i copa to log i a s  não  p re tend iam  ser  cons t ruções  c lass i f ica tór ias ,  mas  
ent idades  natura is ,  arranjadas  em  agrupamentos  s indrômicos ,  cada  um  com  
etiologia  própria  (ainda  que  desconhecida),  e prognóstico  distinto  (Radden,  1996).  
O  D S M - I  (Diagnostic  and  Statistical  Manual  of  Mental  Disorders-I),  publicado  
em  1918,  refletia  essa  distinção  entre  afecções  afetivas  e  cognitivas.  Ela  acabou  
t r a n s f o r m a n d o - s e  em  par te  de  um  tec ido  conce i tua i  cuja  na tu reza  teór ica  
permaneceu  invisível, já  que  Kraepelin  resistia  à formulação  de  teoria,  acreditando  
que  a investigação  empírica  levaria  à classificação  natural.  Tal  tradição  se  manteve  
na  pesquisa  psiquiátrica  e  nos  sistemas  de  classificação  posteriores.  
A  partir  da  década  de  80  do  século  X X , essa  tradição  intensificou-se  com  
o  D S M - I I I  e  o  desenvolvimento  de  instrumentos  diagnósticos,  como  entrevistas,  
questionários  estruturados  e levantamentos  em  grande  escala  (Mirowsky  &  Ross,  
1989).  O  D S M - I I I  nasceu  como  reação  a  um  afastamento  do  modelo  médico  na  
psiquiatria,  verificada  nos  anos  1950,  quando  psiquiatras  de  formação  analítica,  
a  psiquiatria  comunitária  e  a  antipsiquiatria  dominavam  a psiquiatria  americana.  
Veio  também  em  resposta  à demanda  das  seguradoras,  insatisfeitas  com  a  vagueza  
das  definições  diagnosticas  e  com  a  duração  dos  tratamentos  (Serpa  Jr,  1998)  e  
da  admin is t ração  públ ica ,  que  buscava  um  perfil  objet ivo  das  necess idades  
comunitárias  de  saúde  (Pereira,  2000).  Os  financiamentos  de  pesquisa  passaram  
a privilegiar  a psiquiatria  biológica  e  a pesquisa  psiquiátrica  voltou-se  para  testes  
de  hipóteses,  com  o  DSM-IV  introduzindo  a  "nosología  científica"  na  psiquiatria  
americana  (Serpa  Jr.,  1998).  
U m a  das  consequênc i a s  dessa  a t i tude  e  do  forte  de senvo lv imen to  da  
genética  no  século  XX  foi  a  busca  das  causas  das  psicopatologias  na  herança  
gênica.  Estabeleceu-se  também  forte  dicotomia  entre  doenças  que  teriam  causas  
psicológicas,  e  que  melhor  se  prestariam  à psicoterapia,  e  as  de  origem  orgânica,  
que  seriam  melhor  tratadas  com  medicamentos.  Dicotomia  espúria,  porque  dos  
fenómenos  mentais  surgirem  do  cérebro,  as  experiências  de  vida  também  afetam  
os  p r o c e s s o s  n e u r o q u í m i c o s  c e r e b r a i s .  P e s q u i s a s  no  c a m p o  da  g e n é t i c a  
demonstram  que  os  padrões  mendelianos  clássicos  não  se  aplicam  às  doenças  
mentais.  Expressividade  variável  e  penetrância  incompleta  sugerem  que  fatores  
do  ambiente  e  de  desenvolvimento  interagem  com  os  genes.  Este  impacto  do  
ambien te  sobre  a  express iv idade  genét ica  expl ica,  por  exemplo ,  diferenças  
observadas  entre  gémeos  idênticos  em  doenças  como  a  esquizofrenia  (Gabbard,  
2000) . 
A  caracterização  de  doenças  tem  forte  componente  cultural  -  diferentes  
culturas  classificam  psicopatologias  de  maneiras  diversas  (Radden,  1996).  Ao  
buscar  causas  genéticas  diretas  para  doenças  do  DSM,  cria-se  a  ilusão  de  que  
suas  categorias  são  naturais.  O  DSM  é  um  sistema,  aquele  que  criamos  e  hoje  
u t i l izamos.  Sua  apl icação  cega  supõe  que  tenhamos  intuído  corre tamente  as  
ps icopatologias ,  que  todas  tenham  causa  orgânica  precisa  e  que  só  nos  falte  
confirmar  a  anomalia  bioquímica  (Sanvito,  1991).  Chegaríamos,  assim,  à  coisa  
oculta,  às  entidades  latentes  essenciais,  comprovadas  por  estudos  de  correlação  
estatística.  Correlação,  entretanto,  não  é  sinonimo  de  relação  de  causa  e  efeito.  
O  aumento  da  precipitação  pluviométrica  provoca  um  incremento  da  venda  de  
guarda-chuvas  e  dos  acidentes  de  automóvel.  Uma  alta  correlação  entre  o  número  
de  guarda-chuvas  vendidos  e  o  de  acidentes  automobil ís t icos  não  justifica  a  
proibição  de  guarda-chuvas,  por  razões  de  segurança  de  tráfego!  A  plasticidade  
é  uma  caracter ís t ica  fundamental  do  cérebro  humano ,  e  a  busca  de  relações  
causa is  di re tas  ent re  s in tomas  e  p rocessos  qu ímicos  não  fornece  respostas  
inequívocas  sobre  a  or igem  e  t ra tamento  dos  distúrbios  ps íquicos .  "O  único  
mundo  em  que  se  pode  dizer  que  as  causas  podem  ter  caráter  predominante  é  o  
mundo  das  coisas  -  não  o  mundo  das  pessoas,  ou  caracteres,  ou  personalidades"  
(Bion,  1981).  Além  de  ausência  de  marco  conceituai  (Brody,  1999;  Murphy  &  
Stich,  1999;  Radden,  1996),  o  equívoco  de  equacionar  categorias  do  DSM  a  
distúrbios  orgânicos  específicos  reflete  negligência  sobre  aspectos  relacionais  da  
enfermidade  e  do  diagnóstico  (Deeley,  1999)  e  ignora  o  fenómeno  transferencial  
t ransformando  e/ou  conferindo  ao  sintoma  uma  característica  de  exterioridade  
(Paoliello,  2001).  
É  comum  a referência  a problemas  psíquicos  como  entidades  que  penetram  
na  alma  ou  no  corpo  dos  pacientes  -  uma  herança  da  epidemiologia  do  século  
XIX.  Mas ,  embora  reais,  problemas  psicológicos  não  são  entidades  (Mirowsky  
&  Ross,  1989).  Freud  (1938)  já  apontava  este  equívoco  afirmando  que  
...  não  é  cientificamente  viável  traçar  uma  linha  de  demarcação  entre  o  que  é  
psiquicamente  normal  e  anormal,  de  maneira  que  esta  distinção,  apesar  de  sua  
importância  prática,  possui  apenas  um  valor  convencional.  Estabelecemos  as-
sim  um  direito  a  chegar  a  uma  compreensão  da  vida  normal  da  mente  a  partir  do  
estudo  de  seus  distúrbios  -  o  que  não  seria  admissível  se  esses  estados  pato-
lógicos  (...)  tivessem  causas  específicas  operando  à  maneira  de  corpos  estra-
nhos,  (p.  209)  
A  questão  do  diagnóstico  também  é  importante.  Para  formulá-lo,  discrimina-
se  o  que  é  considerada  informação  necessária  daquela  irrelevante;  a  maior  parte  
da  informação  é  ignorada  e  a  variação  dentro  das  classes  é  interpretada  como  
erro  aleatório.  Como  resultado,  parte  considerável  de  informação  clinicamente  
re levante  e  val iosa  fica  negl igenciada.  A  tentat iva  de  es tabelecer  categorias  
discretas  é  um  estágio  pelo  qual  a classificação  biológica  também  passou:  a  crença  
em  categorias  descontínuas,  de  limites  precisos,  cujos  elementos  são  identificados  
por  p r o p r i e d a d e s  e s senc i a i s .  Mas  se  não  t emos  c l a reza  sobre  os  c r i té r ios  
definidores  das  categorias,  estabelecemos  falsas  relações  de  causa-efeito.  Ao  fim  
e  ao  cabo,  muitas  patologias  descritas  no  DSM  são  definidas  em  função  das  
ferramentas  uti l izadas  para  seu  t ratamento  (Brody,  1999).  Mirowsky  &  Ross  
(1989)  levam  sua  crítica  ao  extremo,  recomendando  a  abolição  do  diagnóstico  
da  pesquisa  sobre  problemas  mentais,  emocionais  e  comportamentais .  
Apesar  de  suas  críticas  ao  modelo  médico,  Freud  não  passou  em  branco  
pela  questão  das  categorias  psicopatológicas.  Já  em  1895,  procurou  destacar  a  
neurose  de  angústia  do  amplo  quadro  da  neurastenia  e,  mais  tarde,  diferenciar  
as  neuroses  atuais  das  demais  neuroses .  Na  dist inção  entre  os  dois  t ipos  de  
distúrbios,  aparecia  outra  divisão  clássica  psicopatologia  -  entre  distúrbios  de  
etiologia  somática  (neuroses  atuais)  e  de  etiologia  psíquica  (psiconeuroses  em  
geral)  (Laplanche  &  Pontalis,  1998).  Além  do  interesse  em  esclarecer  a  etiologia  
das  neuroses,  Freud  tinha  um  objetivo  pragmático:  acreditava  que,  no  estágio  
em  que  se  encontrava,  a  psicanálise  somente  seria  apropriada  para  o  tratamento  
das  n e u r o s e s ,  d e s a c o n s e l h a n d o - a  para  pac ien tes  ps i có t i cos  (Freud ,  1905) .  
Diferente  das  tenta t ivas  de  c lass i f icação  psiquiá t r ica ,  os  esforços  de  Freud  
visavam  a  objetivos  pragmáticos  e  teóricos.  
...  e  uma  dos  seres  vivos  
A  taxonomía  b io lógica  passou  por  mui tas  curvas  conce i tua i s ,  mas  os  
naturalistas  sempre  estiveram  envolvidos  com  duas  tarefas,  ao  se  defrontarem  
com  a diversidade  de  seres  vivos:  dispor  de  esquemas  de  identificação  e  construir  
sistemas  de  classificação.  Os  procedimentos  de  identificação  procuram  atribuir  
a  um  organismo  uma  classe  de  um  sistema,  enquanto  uma  classificação  distribui  
espécies  em  grupos  cada  vez  maiores,  com  base  num  número  também  crescente  
de  características  (Mayr,  1982).  Os  sistemas  de  classificação  biológica  servem,  
assim,  a  um  objetivo  prático  (fornecer  o  sistema  a  partir  do  qual  os  organismos  
são  identificados)  e  geral  (representar  o  entendimento  metafísico  ou  científico  
sobre  a  natureza).  
Aris tóte les  foi  o  pr imeiro  a  construir  um  sis tema  de  classif icação  dos  
animais  baseado  na  observação,  rompendo  com  a tradição  essencialista  platónica.  
Depois  dele,  Lineu,  no  século  XVIII,  forjou  um  padrão  de  trabalho  e um  esquema  
classificatório  que  persistem  até  hoje.  Seu  sistema  era  um  retorno  ao  modelo  
pla tónico,  buscando,  no  interior  de  cada  espécie,  os  caracteres  essenciais :  se  
descobrirmos  as  essências  e  as  classificarmos,  os  organismos  serão  corretamente  
classificados.  Suas  categorias  eram  separadas  por  agudas  discontinuidades  -  os  
caracteres  muito  semelhantes  no  interior  de  um  grupo  e  diferentes  em  grupos  
distintos  eram  os  mais  importantes;  variações  significavam  imperfeições.  Lineu  
buscava  o  desígnio  divino,  oculto  aos  olhos  de  quem  observa  a  variabilidade  das  
formas  vivas  pelas  limitações  da  natureza  em  sua  realização.  
Foi  Darwin  quem  teceu  uma  nova  malha  conceituai,  substituindo  a  criação  
divina  pelo  princípio  mater ial is ta  de  que  todos  os  seres  vivos  compar t i lham  
ances t ra is  c o m u n s :  a  c lass i f icação  passou  a  representar  o  pa ren tesco  entre  
espécies.  Espécies  descendentes  de  ancestral  comum  próximo  possuem  maior  
número  de  caracteres  comparti lhados  do  que  as  mais  longinquamente  aparentadas  
e  pe r t encem  ao  m e s m o  ag rupamen to  t axonómico .  A  confo rmação  geral  do  
sistema  não  difere  muito  da  criação  de  Lineu,  mas  a  teoria  evolutiva  forneceu  
base  explicativa  para  aquela  hierarquia  e  para  a  homogeneidade  dos  grupos.  O  
esquema  de  Darwin  também  restabeleceu  o  princípio  de  continuidade  entre  os  
grupos  de  organismos  porque  tem  como  preceito  a  ampla  variação  dentro  das  
espécies  e  os  limites  imprecisos  entre  elas.  Como  Gould  (1990)  salienta,  "A  
variação  é  a matéria-prima  da  mudança  evolutiva  (...).  A  variação  é  primária;  as  
essências  são  ilusorias.  As  espécies  devem  ser  definidas  como  ampli tudes  de  
va r i ação  i r r edu t íve l .  (...)  D e v e m o s  acei tar  n u a n ç a s  e  c o n t i n u i d a d e s  c o m o  
f u n d a m e n t a i s "  (p .  144) .  E s p é c i e s  va r i am  no  t e m p o  e  suas  p o p u l a ç õ e s  
desenvolvem  adaptações  locais.  Novas  espécies  são  formadas  a  partir  de  outras,  
mas  não  podemos  dizer  onde  (ou  quando)  te rmina  uma  e  começa  outra .  O  
conceito  moderno  de  espécie  fala  de  afinidades;  é  menos  baseado  em  relações  
de  semelhança  entre  os  indivíduos  do  que  no  processo  que  originou  as  espécies.  
O  critério  evolutivo  fornece  base  conceituai  sólida  para  a classificação,  mas  
não  a  deixa  livre  de  becos  escuros.  Um  deles  é  a  distinção  entre  homologías  e  
analogias.  Uma  vez  que  a  ascendência  é  o  critério  para  a  ordenação  biológica,  
grupos  longinquamente  apa ren tados  não  serão  a jun tados  simplesmente  porque  
seus  membros  desenvolveram,  de forma independente,  características  semelhantes.  
Apesar  de  possuírem  asas,  morcegos  e  moscas  pertencem  a  grupos  diferentes  
-  suas  asas  são  caracteres  "análogos"  - ,  possuem  mesma  função,  mas  origens  
evolutivas  diversas.  Já  a  asa  de  um  morcego  e  a mão  de  um  primata  são  estruturas  
homólogas :  têm  mesma  o r i g e m  e v o l u t i v a  e  falam  de  parentesco,  apesar  de  
exercerem  funções  diversas.  Homologías  são  a base  da  classificação  biológica.  
Buscando  homologías  na  mente  
Adeptos  da  "psicologia  evolutiva"  propõem  que  a  falta  de  um  referencial  
teór ico  às  c lass i f icações  ps icopa to lóg icas  pode  ser  reso lv ida  com  cri tér ios  
evolutivos.  Griffiths  (1997)  propõe  que  as  emoções  humanas  sejam  classificadas  
não  mais  segundo  suas  funções,  mas  sua  origem  evolutiva.  Em  vez  de  analogias,  
homologías,  ele  caracteriza  determinadas  emoções,  como  surpresa,  medo,  raiva,  
t r i s t e z a  e t c . ,  c o m o  r e s p o s t a s  c o m p l e x a s ,  c o o r d e n a d a s  e  a u t o m á t i c a s  a  
acontecimentos  do  ambiente,  envolvendo  alterações  físicas  em  inúmeros  níveis  
de  funcionamento  do  indivíduo.  Sugere  que  estas  respostas  sejam  panculturais,  
e  descreve-as  como  rápidas  e  de  baixa  persistência  -  respostas  herdadas.  Outras  
"emoções  cognitivamente  mais  elevadas",  como  culpa,  vergonha,  ciúme  e  lealdade  
estariam  relacionadas  a  mecanismos  sensíveis  a  maior  gama  de  informações,  
apresentando  maiores  persistência  e envolvimento  de  capacidades  cognitivas.  Uma  
terceira  categoria  de  emoções ,  culturalmente  específicas,  estaria  relacionada  a  
papéis  sociais ,  buscando,  de  forma  em  grande  parte  inconsciente ,  mimet izar  
agrupamentos  de  aspectos  característicos  de  emoções  herdadas.  
Griffiths  defende  uma  classificação  das  psicopatologias  baseada  na  biologia,  
que  reconhece  os  níveis  da  genética  de  populações,  ecológico  e  taxonómico.  No  
nível  ecológico,  os elementos  são  organizados  em  termos  de  função,  por  analogias,  
correspondendo  às  descrições  de  tarefas  dos  psicólogos  cognitivistas.  O  equívoco  
da  ps icologia ,  sustenta  Griffiths,  consis te  em  confundir,  em  sua  taxonomía ,  
e m o ç õ e s  de  d i fe ren tes  n íve i s ,  r e s u l t a n d o  n u m a  c l a s s i f i cação  que  mis tu ra  
homología  e  analogia.  
Como  exemplo  deste  tipo  de  equívoco,  aborda  a depressão  e  seus  correlatos  
c o m p o r t a m e n t a i s  e  n e u r o b i o l ó g i c o s .  P r i m a t a s  que  p e r d e m  d i s p u t a s  por  
dominância  apresentam  alterações  neuroquímicas  semelhantes  a de  seres  humanos  
deprimidos,  com  queda  dos  níveis  de  seratonina.  Para  Griffiths,  isto  não  permite  
supor  que  tais  alterações  sejam  necessárias  para  desencadear  respostas  depressivas  
cognitivas,  porque  alguns  componentes  da  depressão  seriam  respostas  adaptativas  
à  perda  de  status  no  grupo.  Se  um  macaco  perde  sua  posição  social,  pode  ser  
mais  estratégico  recolher-se  do  que  persistir  lutando,  caso  suas  chances  de  vitória  
sejam  pequenas.  Mas  dizemos  que  um  macaco  fica  deprimido?  Ε  se  o  dissermos,  
será  no  m e s m o  sent ido  em  que  enunc i amos  esse  d iagnós t ico  sobre  um  ser  
h u m a n o ?  A  depressão  h u m a n a  inclui ,  além  do  c o m p o n e n t e  eco lóg ico ,  um  
elemento  afetivo  -  o  sentimento  de  estar  deprimido.  O  conceito  de  depressão  do  
DSM-IV  misturaria  classificações  ecológicas,  computacionais  (afetivas)  e  neurais.  
Murphy  &  Stich  (2000)  argumentam  que,  seguindo  esta  linha  de  raciocínio,  
não  é  correto  chamar  qualquer  depressão  de  patologia.  Afinal,  tratar-se-ia  de  
respos ta  evo lu t iva  herdada .  N u m  m u n d o  ex t r emamen te  compe t i t i vo  e  com  
relações  sociais  estabelecidas  em  grupos  amplos,  é  muito  difícil  a  um  primata  
humano  assumir  a  l iderança,  o  que  desencadear ia  um  número  crescente  de  
respostas  depress ivas ,  adaptat ivas  em  outros  tempos  -  respostas  herdadas  - ,  
inadequadas  ao  ambiente  atual.  Ε  nos  limites  pantanosos  da patologia  e  da  saúde,  
Delouya  (2001)  nos  alerta  sobre  "o  papel  da  depressão  no  resguardo,  alerta  e  
cura  do  psiquismo".  Função  eminentemente  adaptativa;  no  sentido  darwiniano,  
servir  à preservação  da  vida.  
Há  homologías  entre  ciências?  
É  sempre  perigoso  comparar  duas  ciências.  A  classificação  biológica  tem  
uma  longa  his tór ia ,  passou  por  d iversos  es tágios  conce i tua i s ,  enquan to  as  
classificações  psicopatológicas  são  muito  mais  recentes.  Mas  cabem  algumas  
considerações. 
Na  t axonomía  biológica ,  a  c lass i f icação  reflete  his tór ia ,  pa ren tesco  e  
af inidades  f i logenét icas .  O  concei to  está  implíci to  no  produto :  as  ent idades  
(espécies)  não  são  discretas  e  identificar  seres  vivos  é  mais  do  que  atribuir  lugar  
aos  espécimes  num  sistema  de  classificação;  é  se  perguntar  sobre  a  história  da  
espécie,  e  sobre  suas  relações  históricas  com  outras  espécies.  
As  preocupações  da  psiquiatria  são  de  natureza  distinta,  buscam  respostas  
de  outra  ordem  e resultam  num  sistema  classificatório  que  nasceu  da  necessidade  
de  critérios  diagnósticos  objetivos,  priorizando  o  empirismo  como  tentativa  de  
garantir  precisão  diagnostica.  Classificações  biológicas  têm  o  objetivo  pragmático  
de  i den t i f i c a r ,  m a s  t a m b é m  são  s i s t e m a s  e x p l i c a t i v o s .  Os  s i s t e m a s  
psicopatológicos  têm,  em  sua  origem,  finalidade  pragmática  e  derivam  da  clínica.  
Esse  empir ismo  termina  por  excluir  do  debate  outras  disciplinas  que  tratam  de  
fenómenos  psicopatológicos,  usando  metodologias  distintas,  como  é  o  caso  da  
psicanálise,  que  passam,  dessa  forma,  a  ser  classificadas  como  "não-científicas".  
Atitude  que  conduz  a  um  perigoso  reducionismo  que  limita  nossa  capacidade  de  
compreensão  dos  fenómenos  psíquicos:  
...  é  necessário  que  cada  modelo  psicopatológico  possa  ser  interpelado  e  
aperfeiçoado  no  interior  dos  princípios  psicopatológicos  específicos  que  lhe  dão  
consistência  e  pela  exposição  à  crítica  de  outros  modelos  teóricos  e  aos  fatos  
clínicos.  Toda  a  tentativa  de  absolutização  de  um  discurso  visando  dar  conta  de  
forma  hegemónica  do  sofrimento  humano  é  extremamente  perigosa  (...)  (Pereira,  
2000, p.  135)  
Mas  se  a  absolutização  de  um  discurso  é  perigosa,  torna-se  mais  nociva  
se  os  c o n c e i t o s  s u b j a c e n t e s  ao  d i s c u r s o  p e r m a n e c e r e m  o b s c u r o s .  Sem  
f u n d a m e n t a ç ã o  t eór ica  sól ida ,  a  ps iqu ia t r i a  reif ica  as  ca tegor ias  do  DSM,  
associando  a  cada  psicopatologia  lá  descrita  um  tratamento  químico  específico  
e  confunde  o  fenómeno  em  si  com  a  resposta  bioquímica  a  um  agente  externo.  
Nenhum  sistema  é  absolutamente  empírico,  e  é  preciso  reconhecer  os  conceitos  
que  lhe  dão  base,  sob  o  risco  de  reificar  o  que  não  é  mais  do  que  invenção  
humana.  Como  lembra  Gould  (1991)  "todas  as  grandes  teorias  são  expansivas,  
e  todas  as  noções  assim  tão  ricas  em  ampl i tude  e  impl icação  têm  por  base  
concepções  acerca  da  natureza  das  coisas  (...),  mas  uma  coisa  elas  certamente  
não  são  -  não  são  meras  induções  a  partir  de  fatos  observados  no  mundo  real"  
(p.  21). Como  qualquer  sistema,  o  DSM  não  é  a-teórico  e  reflete  certos  conceitos,  
mesmo  que  não  expl ic i tados .  Prec isamos  expl ic i tá- los  e  discut i - los  e,  desta  
discussão,  outros  esquemas  poderão  emergir.  Queremos  um  sistema  que  auxilie  
a  investigação  da  etiologia  das  psicopatologias?  Talvez  precisemos  construir  uma  
nova  taxonomía  e mesmo,  se  concordarmos  com  Murphy  &  Stich  (2000),  reduzir  
o  número  de  distúrbios  descritos.  
Um  segundo  debate,  mais  radical,  diz  respeito  à pertinência  de  um  sistema  
de  classificação  de  distúrbios  psíquicos  onde  os  sintomas  são  indicadores  de  
estados  patológicos  e  malfuncionamento  de  funções  cognitivas  e  afetivas.  Isso  
nos  remeteria  a  uma  longa  discussão  sobre  o  que  é  s intoma  para  as  diversas  
disciplinas  que  tratam  do  sofrimento  psíquico.  Para  o  psicanalista,  sintoma  não  
é  somente  sinal  de  doença,  mas  também  expressão  de  desejo  inconsciente,  solução  
de compromisso  que  possibilita  a realização  daquele  desejo.  Essa  posição  é  levada  
à  radical idade  por  Lacan,  para  quem  o  sintoma  como  "a  própria  natureza  da  
realidade  humana,  não  está  lá  para  ser  erradicado  mas  modificado,  de  forma  a  
que  o  gozo  seja  possível"  (Chemama,  1995).  A  clínica  mostra  que  sintomas  são  
i n d i v i d u a i s ,  c o n e c t a m - s e  à  v ida  re lac iona l  e  não  têm  n a t u r e z a  d i sc re ta  e  
descon t ínua ;  os  de ta lhes  com  que  se  manifes tam  em  cada  pac ien te  variam  
enormemente .  Como  salienta  Braga  Mota  (1996),  o  sintoma  "não  obedece  ao  
de te rmin i smo  das  leis  da  Ciência  no  que  se  refere  à  regular idade ,  fixidez  e  
racional idade,  pois  depende  da  dinâmica  própria  do  inconsciente" .  Marca  de  
singularidade,  pode  o  sintoma  ser elemento  de  um  sistema  de  classificação?  Como  
signo  particular,  resiste  ao  senso  comum  da  classificação,  e  sua  articulação  com  
outros  sintomas  em  patologias  diversas  reflete  a subjetividade  do  indivíduo.  Seria  
possível  falar  de  uma  classificação  natural  dos  sintomas?  
Entre  a  proposta  radical  de  Mirowsky  &  Ross  (1989)  de  abolir  qualquer  
diagnóstico  e  a busca  de  causas  deterministas  para  todas  as psicopatologias,  deve  
haver  um  caminho  do  meio.  Não  se  trata  de  abandonar  a  hipótese  diagnostica  e  
a  formulação  de  agrupamentos  dos  distúrbios  psíquicos,  pois  o  fato  de  que  os  
esquemas  existentes  sejam  conceitualmente  falhos  não  elimina  a  necessidade  de  
m o d e l o s  e x p l i c a t i v o s .  E n t r e  p s i c a n a l i s t a s ,  e s t a  q u e s t ã o  l e v a n t a  mu i t a s  
suscetibilidades,  e  o  debate  que  o  assunto  merece  ainda  não  ocorreu  em  toda  a  
extensão  necessária,  apesar  de  aparecer  em  publicações  psicanalí t icas  (Braga  
Mota,  1996; Violante,  1997).  
Essas  questões  talvez  possam  ser  resolvidas  se  enunciarmos  com  maior  
clareza  os  fundamentos  e objetivos  de  um  sistema  de  classificação  dos  distúrbios  
p s í q u i c o s ,  r e c o n h e c e n d o  seus  l imi tes  e  e n t e n d e n d o  seus  p r i n c í p i o s .  Ε  se  
reconhecermos  o  benefício  de  dispor  de  diversos  modelos  conceituais,  que  dão  
conta  de  diferentes  aspectos  do  sofrimento  psíquico.  Freud,  que  nunca  abandonou  
seu  sonho  de  colocar  a  psicanálise  junto  às  ciências  naturais,  talvez  exultasse  
em  conhecer  certos  achados  das  neurociências  que  apontam  para  alguns  conceitos  
metapsicológicos  (Kandel ,  1999).  Mas ,  assim  como  em  1915,  provavelmente  
seguiria  reconhecendo  a  peculiaridade  dos  fenómenos  com  que  estava  tratando,  
e  o  valor  relativo  do  agrupamento  dos  distúrbios  que  encontramos  na  clínica:  
"É  verdade  que  a psiquiatria,  como  parte  da  medicina,  se  empenha  em  descrever  
os  distúrbios  mentais  que  observa,  e  em  agrupá-los  em  entidades  clínicas;  porém,  
em  momentos  favoráveis  os  próprios  psiquiatras  duvidam  de  que  suas  hipóteses  
puramente  descritivas  mereçam  o  nome  de  ciência."  A  psicanálise  "procura  dar  
à  psiquiatria  a  base  psicológica  de  que  esta  carece.  Espera  descobrir  o  terreno  
comum  em  cuja  base  se  torne  compreensível  a  consequência  do  disturbio  físico  
e  mental"  (Freud,  1915,  p.  30).  
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Resumos 
El  artículo  discute  algunas  de las dificultades  encontradas  por los  profesionales  
de  salud  mental  en el diagnóstico  y  taxonomía  de los disturbios  psíquicos,  abordan-
do  cuestiones  teóricas  relativas  a sistemas  de clasificación,  y  estableciendo  compara-
ciones  con una taxonomía  propuesta  por otra  área  científica.  El psicoanálisis  le  dio  
un  status  diferenciado  al síntoma  psíquico,  diferente  del de mero  indicador  psicopa-
tológico.  Este  hecho,  junto  con la falta  de un sólido  marco  conceptual  que  sustente  sis-
temas  clasificatorios  como  el DSM-IV,  impone  serias  dificultades  a las  tentativas  
de  organizar  las  psicopatologías  en un sistema  comprehensivo.  
Palabras llaves: Psicopatologia,  DSM-IV,  psicoanálisis,  taxonomía  
L'article  propose  une  réflexion  sur  les  difficultés  rencontrées  par  les  
professionnels  de la santé  mental  en ce qui concerne  le diagnostic  et la taxinomie  des  
troubles  psychiques.  Des questions  théoriques  relatives  aux systèmes  de  classification  
y  sont  abordées  dans  le but d'établir  des comparaisons  avec  une taxinomie  issue  d'un  
autre  domaine  scientifique.  La psychanalyse  attribue  un statut  diferencié  au  symptôme  
psychique,  celui-ci  n'étant  pas  un simple  indicateur  psychopathologique.  Ce  fait,  
associé  au manque  d'un solide  réfèrent  conceptuel  qui puisse  soutenir  des systèmes  de  
classification  comme  celui  du DSM-IV,  rend  difficiles  les tentatives  d'organiser  les  
psy chop atolo gie s  dans  un système  comprehensif.  
Mots clés: Psychopathologie,  DSM-IV,  psychanalyse,  taxinomie  
This  article  discusses  some  of  the  difficulties  encountered  by  mental  health  
professionals  who  deal  with  the  diagnosis  and  taxonomy  of  mental  disorders.  Questions  
related  to  classification  systems,  are  also  discussed  comparing  the  taxonomy  of  mental  
diseases  with  that  proposed  by  another  scientific  field.  Psychoanalysis  has  made  the  
symptom  more  than  a pure  psychopathological  sign.  This  fact,  as  well  as  the  lack  of  a  
solid  conceptual  framework  for  classificatory  systems,  such  as  the  DSM-IV,  has  created  
serious  difficulties  in  the  attempts  to  organize  the  psychopathologies  into  a  
comprehensive  system.  
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